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U 18. stoljeću, operacijske dvorane bili su amfiteatri, te je 
bilo omogućeno izravno promatranje tijeka kirurškog za-
hvata. Tijekom 40-ih godina 19. stoljeća razvijaju se mo-
derni anesteziološki postupci, a kirurške dvorane znatno 
su izmijenjene, i to radi bolje vidljivosti svim zainteresirani-
ma, posebice potencijalnim investitorima [1]. Tijekom dru-
ge polovice 18. stoljeća operacijske dvorane počele su se 
smještati u zasebne i odvojene dijelove bolničkog sustava. 
Do 19. stoljeća bilo je uvriježeno da osobe višeg i srednjeg 
staleža budu liječene u privatnim rezidencijalnim kirurškim 
ustanovama. Preferiralo se da se kirurški zahvati izvršavaju 
u kućnom režimu liječenja, i to zato što je bolničko okru-
ženje povezivano s nastankom poslijeoperacijskih infekci-
ja, a komparativni rezultati krajnjih ishoda liječenja bili su 
znatno bolji u bolesnika koji su liječeni u kućnom režimu 
liječenja. Počeci i uvođenje sestrinskih vještina u kirurške 
sale  povezani su s uvođenjem aseptičkih tehnika rada, koje 
je opisao Joseph Lister (1828-1912), što je omogućilo obav-
ljanje kirurških zahvata visoke složenosti. Istodobno su me-
dicinske sestre/tehničari [MS/MT] počeli usvajati potrebna 
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znanja o aseptičkim postupcima radi održavanja kirurškog 
instrumentarija.
Uvođenje aseptične tehnike rada u 
operacijskoj dvorani
Njemački liječnici prvi su prihvatili preporuke koje je opisao 
Joseph Lister, a primjenjivali su ih u operacijskim dvorana-
ma, i to uporabu karbolne kiseline (fenol) kao metodu za 
eliminiranje bakterija na koži i na površini predmeta. Godi-
ne 1883. Gustav Neuber prvi je opisao metode tzv. apso-
lutne čistoće u radu u operacijskoj dvorani. Uporaba na-
vedene metode zahtijevala je od djelatnika u kirurškoj sali 
obveznu uporabu sterilne odjeće i obuće [2]. Opisana me-
toda znatno se razvijala do 1914. godine, a prema opisanim 
rezultatima i poboljšanjima ishoda liječenja publicirani su 
i prvi udžbenici u svrhu edukacija MS/MT [2]. Medicinska 
sestra Amy Armour Smith 1924. godine publicirala je članak 
o provođenju metoda zdravstvene njege o skrbi u opera-
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cijskoj dvorani. Posebice je citirana rečenica: »Instrumentar-
ka, kojoj se savjetuje da u tišini izvršava radne zadatke, vo-
di svoju stavlja masku prije pranja, a kirurški mantil nakon 
pranja“ [2]. Pedesetih godina 20. stoljeća u svakodnevni 
rad uvodi se kiruška odjeća u boji kako bi se smanjio odsjaj 
uzrokovan kirurškim instrumentima, a izrađivale se od pa-
mučnih tkanina. Odijela sa hlačama za instrumentarke prvi 
put su uporabljena u operacijskim dvoranama 1960-ih go-
dina. Nakon razvoja netkanih materijala, jednokratni kirur-
ški mantili uvedeni su uporabu u kasnim 60-tim godinama 
20. stoljeća [2]. Jednokratni kirurški mantili imaju povećani 
stupanj zaštite na površini koja istodobno onemogućava 
prolaz tekućina i bakterija. Neki su im se kirurzi opirali zbog 
krutosti. Materijali izrađeni novim tehnologijama omo-
gućavaju mekoću, udobnost i smanjuju osjećaj nelagode.
Udruženje perioperativnih Registriranih sestara (AORN) u 
operacijskoj dvorani tijekom 1975. godine uvodi standar-
de za izradu kirurške odjeće. Standardi opisuju da se odje-
ća koja se nosi izvan operacijske dvorane ne smije nositi u 
ograničenim prostorima operacijskog bolničkog dijela. Sve 
osobe koje ulaze u aseptični dio bolničke ustanove dužne 
su nositi čistu kiruršku odjeću koja je izrađena prema spo-
menutim preporukama [2]. Preporuka obveznog nošenja 
čiste odjeće na kirurškom odjelu, opisana 80-ih godina 19. 
stoljeća, održala se do 70-ih godina 20. stoljeća. 
Uporaba gumenih rukavica za zaštitu ruku tijekom izvrša-
vanja kirurškog zahvata opisana je 1878. godine, a u klinič-
ku uporabu tijekom 1890. godine uveo ju je i popularizirao 
William S. Halsted, tzv.  love gloves [2].
Uvođenjem antibiotika u svrhu liječenja kirurških bolesni-
ka i to tijekom 40-ih godina 20. stoljeća smanjio je daaljnja 
istraživanja o učinkovitosti uporabe kirurških maski, ali ti-
jekom vremena znanstveno se verificira da antibiotici ne 
mogu biti zamjena za metode asepse, te je posebice uvo-
đenjem metoda nanotehnologije danas opetovano pove-
ćan broj istraživanja radi iznalaženja novih materijala i diza-
jna za izradu maski za uporabu u kirurškim dvoranama [2]. 
Prema AORN-ovim smjernicama/preporukama potrebna 
je uporaba jednokratnih maski sa svojstvima visokih vri-
jednosti filtracije (95% ili više). Napominjemo kako je do 
70-ih godina 20. stoljeća oko 75% korištenih maski bilo jed-
nokratno, dok je danas taj postotak 95% [2]. Prema AORN-
ovim smjernicama/preporukama utvrđeno je da sve osobe 
koje ulaze u područja kirurških odjela nose obloge na cipe-
lama [2]. Osnove asepse znanstveno su etablirane dulje od 
jednog stoljeća, no njihova uporaba znatno se razlikuje, i to 
posebice u odnosu na zemljopisni položaj bolničkih usta-
nova te stupanj edukacije zdravstvenih djelatnika.
Razvoj i definiranje uloge kirurške medicinske 
sestre/tehničara
U prosincu 1876. godine, Henry Jacob Bigelow, profesor ki-
rurgije na harvardskoj medicinskoj školi, poveo je studente 
sestrinstva u operacijsku dvoranu na kliničku  nastavu. Ovo 
je prvi opisani slučaj edukacije MS/MT u operacijskoj sali te 
se smatra početkom sestrinskog obrazovanja u operacij-
skim dvoranama [3].
Početkom devetnaestoga stoljeća spominju se napori u po-
boljšanju rada „služnih sestara“ obavljanjem dužnosti pre-
ma uputama liječnika.  Spomenuti primjer danas se opisuje 
kao primjer početka edukacije MS/MT u izvršavanju radnih 
aktivnosti u kirurškim dvoranama. Istodobno se  nalazedo-
kazi o počecima stvaranja nastavnih programa za edukaciju 
kirurških MS/MT. Nastavni planovi sadržavali su metode
O edukaciji MS/MTza svrhe priprema bolesnika i operacij-
ske dvorane za svrhe provođenja kirurškog zahvata [3]. 
Od kraja 19.  do druge polovice 20. stoljeća uloga medicin-
ska sestre u operacijskoj dvorani uvelike se promijenila.
James J. Walsh tijekom 1880. godine u knjizi „Povijest se-
strinstva“ napisao je: Razvoj moderne kirurgije pokazao je 
kako je apsolutno nužno da medicinske sestre budu educira-
ne, obrazovane žene, da bi mogle biti odgovarajući pomoćnici 
kirurgu [3]. 
Martha Luce 1901. godine prva je opisala potrebne vještine 
i dužnosti  MS/MT u operacijskoj dvorani: poznavati načela 
asepse, obratiti pozornost na detalje i pripremu instrumen-
tarija [4]. Medicinska sestra koja je asistirala pri operaciji 
morala se okupati prije svih slučajeva i nikada ne ući u ope-
racijsku dvoranu bez čiste pregače i rukava. Šake i ruke tre-
baju biti temeljito oribane, oprane sapunom i vodom, kar-
bolizirane, na noktima ne smiju postojati znakovi infekcije.
Obrazovanje kirurških medicinskihsestara/
tehničara danas
Prvi nacionalni standardni nastavni plan, pripremljen u 
Odboru za obrazovanje Nacionalnog saveza sestrinstva 
(NLNE), publiciran je 1917. godine [3]. Dokument je poslu-
žio kao vodič opisane preporuke nije bilo obavezno imple-
mentirati u nastavne programe. U njemu se opisuje potreb-
na satnica za edukaciju MS/MT u izvršavanju radnih zadata-
ka u kirurškim dvoranama, a opisuje i potrebu organiziranja 
deset sati nastave u operacijskim salama, učenje kirurških 
tehnika, osnova bakteriologije, te 20 sati edukacije o kirur-
škim bolestima. Ta i slične objavljene studije potaknule su 
daljnje provođenje kontinuiranog istraživanja radi pobol-
jšanja metoda provođenja zdravstvene njege kirurškog 
bolesnika, s posebnim naglaskom na njezino izvršavanje u 
kirurškim dvoranama [3]. Iako su MS/MT imale važnu ulo-
gu u provođenju metoda liječenja kirurških bolesnika, sva-
kodnevni radni zadaci bili su određivani prema uputama li-
ječnika; zato su i studije pisali liječnici, a spoznaje nisu imale 
veze sa stavrnim iskustvima sestara, nego isključivo s liječ-
ničkim viđenjem njihove uloge. [4, 5].
Na prijelazu stoljeća čistoća kirurškog okruženja postala je 
važan čimbenik, stoga su se odgovornosti i radne aktivnos-
ti MS/MT povećavale [6].  Specifična znanja koja su stjecali 
MS/MT u operacijskim dvoranama znatno su se razlikovala 
od potrebnih znanja MS/MT koji izvršavaju radne zadatke 
na nekirurškim odjelima. Istodobno, znatno je povećana 
potreba za edukacijom i razvojem praktičnih vještina te 
za provođenje metoda zdravstvene njege utemeljene na 
dokazima. To je znatno unaprijedilo usvajanje novih znan-
ja u sestrinskoj zajednici, posebice u kirurškim granama. 
Utvrđena je tako i potreba uvođenja nove kategorije zdrav-
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stvenih djelatnika - pomoćnika u operacijskim dvoranama 
[6].
Razvoj sestrinstva povezana s kirurškim djelatnostima bio 
je posebice izražen tijekom Drugoga svjetskog rata, Ovo je 
znatno ubrzalo proces stjecanja potrebnih znanja i vještina 
radi izvršavanja svakodnevnih aktivnosti u radu u kirurškim 
dvoranama [6].
Studenti sestrinstva u Ujedinjenom Kraljevstvu tijekom 
1968. godine [druga godina školovanja] opisuju studijski 
program sa sljedećom satnicom, i to: 14 tjedana edukaci-
je u operacijskim dvoranama; 10 tjedana u općim operacij-
skim dvoranama i četiri tjedna u dvoranama za ortopedske 
zahvate. MS/MT postupno su prikupljale potrebne znan-
stvene dokaze za provođenje kliničke prakse [6]. Razina i 
način obrazovanja MS/MT razlikujeu se od zemlje do zemlje 
te su pod utjecajem sustava školovanja, tradicije i stupnja 
razvijenosti zdravstvene njege.
U tzv. prijelaznom vremenskom razdoblju, kada su uvede-
ni tzv. edukacijski tečajevi za stjecanje diplome sestrinstva 
i/ili stupanj prvostupnika, iz kurikuluma tečajeva u cijelosti 
su bili isključeni sadržaji za stjecanje potrebnih znanja za za 
rad u kirurškim dvoranama [6]. Jedan od razloga bio je ne-
dostatak visokoobrazovnih ustanova i sveučilišnih progra-
ma koji su akademski mogli predstavljati spomenute sadr-
žaje. Nadalje, riječ je i o nedostatku odgovarajućih prostora 
za edukaciju MS/MT.
1980. godine publiciran je AORN-ov projekt Alpha, u kojem 
se opisuju smjernice za poboljšanje komunikacije između 
perioperativnih MS/MT i voditelja akademske zajednice, u 
vezi s uključivanjem sadržaja edukacije MS/MT radi izvr-
šavanja radnih zadataka u kirurškim dvoranama i studij-
ske programe visokih učilišta i sveučilišta [7]. 1981 godine 
AORN prihvaća projekt Alpha kako bi se unapređivalo ob-
razovanje MS/MT studenata koji su specijalizirani za izvr-
šavanje radnih aktivnosti u kirurškim dvoranama. 2006. 
godine AORN ratificira deklaraciju koja opisuje važnost 
usvajanja znanja o kliničkim aktivnostima u operacijskim 
dvoranama radi poboljšanja stupnja edukacije studenata 
diplomskih studija sestrinstva, s posebnim naglaskom na 
nužnost osnivanja i provođenja specijalističkih edukacijskih 
tečajeva perioperativne skrbi [6]. 
Primjerice, Sveučilište Notre Dame u kurikulumu sestrin-
stva opisuje program edukacije perioperativnih sestrinskih 
disciplina.
Teorijski dio satnice malen je, ali se smatra dostatnim za po-
većanje interesa MS/MT za edukaciju i izvršavanje aktivnih 
radnih zadataka u kirurškim dvoranama [6].
Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj
Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj temelji se na javnozdrav-
stvenim istraživanjima Andrije Štampara iz 1920. godine. 
Prva Škola za sestre pomoćnice otvorena je 1921. godine 
u Zagrebu. Nastavni plan i program temeljio se na općoj, 
socijalnoj i medicinskoj naobrazbi te na praktičnom radu. 
Jelka Labaš, tada medicinska sestra u Rudolfinerhausu u 
Beču, postala je prva nadstojnica za sestre pomoćnice. Na-
kon dolaska prvih diplomiranih sestara u Bolnicu za zaraz-
ne bolesti u Zagrebu, koje su svoje znanje i vještine stekle 
na studiju u Beču i Londonu, počinje se raspravljati o po-
trebi za provođenjem sveučilišnih i diplomskih studija ses-
trinstva [8]. Viša škola za MS/MT, pri Medicinskom fakultetu 
Sveučilišta u Zagrebu, osnovana je 1953. godine, a 1959. go-
dine ponovno je za stjecanje temeljne naobrazbe MS/MT 
uveden srednjoškolski obrazovni program u trajanju od če-
tiri godine [9]. Sabor RH 2003. godine izglasao je Zakon o 
sestrinstvu i osnovana je Hrvatska komora medicinskih ses-
tara/tehničara [HKMS]. Danas obrazovanje MS/MT započin-
je srednjoškolskim obrazovanjem, a nastavlja se na dodip-
lomskom i na diplomskom sveučilišnom studiju sestrinstva. 
U skladu s odlukama Europske unije, u Republici Hrvatskoj 
uveden je petogodišnji  program obrazovanja za MS/MT. To 
je standardizirani program po modelu 2+3, odnosno, prve 
dvije godine realizira se općeobrazovni dio kurikuluma, 
a tri studijske godine stječu se strukovna znanja. Kumula-
tivna satnica, prema smjericama direktive 2005/36, izno-
si 4600 sati [10]. Na petoj studijskoj godini postoji izborni 
predmet Instrumentiranje, za koji je propisano 68 sati. Kom-
petencije MS/MT u RH regulirane su Zakonom o sestrinstvu 
(NN 121/03, 117/08, 57/11).
Operacijske sestre/tehničari u Republici 
Hrvatskoj
Potreba za „instrumentarkama“ u RH bila je izražena  1941.-
1945. godine, kada se organiziraju tečajevi u trajanju od ne-
koliko tjedana do više mjeseci te se sugerira da operacijska 
sestra treba biti „sređena“, pronicava, brza, da ne podliježe 
panici te da „nije na putu nego uvijek od pomoći u radu“ 
[11]. Sestre Pavica Defilipis Bonetić, Vera Čegec Lipovščak, 
Jelka Habulin Kralj, Ruža Los Ređić bile su nastavnice u pr-
vim sanitetskim školama u kojima su se obrazovale sestre 
instrumentarke [11]. Istodobno počinje neformalna, a u ne-
kim zemljama i ciljana  edukacija MS/MT za rad u operacij-
skoj dvorani. 
28. listopada 1998. godine održan je prvi stručni skup ope-
racijskih sestara Hrvatske u Zagrebu, u Kliničkoj bolnici 
Dubrava. Otada Hrvatsko društvo operacijskih sestara  or-
ganizira stručne seminare i skupove jedanput na godinu. 
Sve zemlje EU-a imaju kurikule za specijalističku edukaciju 
MS/MT, no u RH on nije dovršen,pa edukacija nije u cijelosti 
usklađena s europskim smjernicama i preporukama. 2009. 
godine u Narodnim novinama izašao je Pravilnik o speci-
jalističkom usavršavanju medicinskih sestara/medicinskih 
tehničara, kojim se utvrđuju  grane specijalizacije, trajanje 
i program specijalizacija i užih specijalizacija (Program uže 
specijalnosti za medicinske sestre/tehničare u operacijskoj 
djelatnosti) [12]. Do danas se u RH ne provodi spomenuti 
program.
Danas je perioperativna zdravstvena njega usko specijalizi-
rano područje zdravstvene njege. Operacijska dvorana teh-
nički je najzahtjevniji i najskuplje uređeni prostor u bolnici, 
što postavlja zahtjev za kontinuiranom edukacijom i usva-
janjem specijalističkih znanja kako bi se podigao stupanj 
kvalitete zdravstvene njege.
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